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Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+.

 

 

Załącznik nr 7 do Regulaminu Projektu 

UMOWA Z UCZESTNIKIEM PROJEKTU O REALIZACJĘ STAŻU UCZNIOWSKIEGO 

Nr CKZ.022.     .       .202.. z ………………………………………………….. 

Tytuł Projektu STAŻ UCZNIOWSKI- W PRZYSZŁOŚĆ Z DOŚWIADCZENIEM 

Beneficjent Miasto Ruda Śląska 

Nr umowy UDA-FESL.06.03-IZ.01-002G/23-00 

Program Operacyjny 
Fundusz Europejski dla Śląska osi priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji  działanie:  

6.3. Kształcenie Zawodowe 

Czas trwania projektu 1.06.2024 – 31.12.2027 

 

zawarta …………………………………………..……....…….  r. w Rudzie Śląskiej 
pomiędzy:  
Centrum Kształcenia Zawodowego w Rudzie Śląskiej, 
zwanym w dalszej części umowy również: „CKZ” lub „realizatorem stażu” 
które reprezentuje  Dyrektor- mgr inż. Jan Lomania  
na podstawie pełnomocnictwa Prezydenta Miasta Ruda Śląska nr SP.077.2.721.2023 
 

a uczniem/uczennicą …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………. 
(nazwisko i imię) 

Nr PESEL  
 
 
zamieszkałym/ą w ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………… 
 
zawód: …………………………………………………………………………………………………….. kod zawodu: ………………………………………….…… 
 
zwanym/ą dalej „Stażystą/Stażystką” lub „Uczestnikiem projektu 
 
dla ucznia/uczennicy niepełnoletniego/niej:  
 
rodzicem lub opiekunem prawnym: ……………………………………………………………………………………………………………………..   

(imię i nazwisko) 
 

Nr PESEL  
 
 
zamieszkałym/ą w …………………………………………………………………………….…………………….………………………………………………….. 
 
łącznie zwanymi Stronami 
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§ 1 
Staż uczniowski 

1. Staż uczniowski realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-
2027, priorytet: FESL.06 Fundusze Europejskie dla edukacji, Działanie: 6.3 Kształcenie zawodowe, 
Typ: Staże uczniowskie w kształceniu zawodowym.  

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest odbycie przez Uczestnika/Uczestniczkę projektu stażu w  
 

………………………………..…………………………………………………………………………………………..……. 
………………………………..…………………………………………………………………………………………..……. 

(nazwa i adres siedziby firmy, NIP) 

         zwanym/ą dalej Pracodawcą lub Przyjmującym na staż. 
3. Staż w łącznym wymiarze …………….  godzin odbywać się będzie w okresie od ……………………….  

do ……………..…………. roku; zgodnie z harmonogramem stażu (załącznik nr 32 do Regulaminu)  
i programem stażu (załącznik nr 21 do Regulaminu) 

4. Miejscem wykonywania Stażu uczniowskiego jest  
 

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i dokładny adres miejsca odbywania stażu). 

5. Staż uczniowski realizowany będzie zgodnie z postanowieniami Regulaminu Projektu, 
określonymi w paragrafie 8. 
 

§ 2 
Obowiązki realizatora Projektu – CKZ w Rudzie Śląskiej 

1. CKZ w Rudzie Śląskiej zobowiązane jest do:  
a) opracowania programu stażu dla danego zawodu,  
b) wypłaty świadczenia pieniężnego za odbyty staż uczniowski uczestnikowi projektu, 
c) wydania stażyście zaświadczenia odbycia stażu, wystawionego przez pracodawcę, 
d) kontroli należytego przebiegu stażu uczniowskiego w zakładzie pracy zgodnie z ustalonym 

programem,  
§ 3 

Prawa i obowiązki Stażysty/Stażystki 

1. Stażysta w szczególności ma prawo do: 
a) nabycia doświadczenia zawodowego w rzeczywistych warunkach pracy, 
b) otrzymania wynagrodzenia za odbyty staż – w wysokości w wysokości określonej w §5 pkt 3 

niniejszej umowy, 
2. Prawa i obowiązki stażysty szczegółowo określone są w Regulaminie Projektu- paragraf 11. 
3. Uczestnik skierowany na staż uczniowski w szczególności zobowiązany jest do: 

a) terminowego i aktywnego uczestnictwa w stażu uczniowskim, 
b) sumiennego i starannego wykonywania czynności i zadań objętych programem stażu 

uczniowskiego, stosowania się do poleceń Pracodawcy, opiekuna stażu i upoważnionych przez 
niego osób oraz pracownika wyznaczonego do kontaktu z ramienia CKZ w Rudzie Śląskiej,  

c) uczestnictwa w spotkaniu dotyczącego równości szans, o którym mowa w §3, pkt 8 regulaminu, 
 

 
§ 4 

Świadczenie pieniężne dla Stażysty/Stażystki 

1. Świadczenie pieniężne jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej w ramach 
Europejskiego Funduszu Społecznego+. 

2. Zasady wypłaty świadczenia pieniężnego szczegółowo określa Regulamin Projektu- paragraf 15. 
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3. Wysokość stypendium określona jest w załączniku nr 1 do Regulaminu Projektu: Tabela stawek 
dotycząca wysokości stypendium dla uczestnika Projektu  

4. W ramach niniejszej umowy stawka świadczenia pieniężnego dla stażysty/stażystki wynosi: 
……………..… PLN za przepracowanie 1 godziny stażu. 

5. Podstawą zaliczenia stażu i wypłaty stypendium jest: 
a) realizacja zadań określonych w programie i harmonogramie stażu,  
b) poświadczona przez podmiot przyjmujący na staż lista obecności, zawarta w Dzienniku przebiegu 

stażu, 
c) zaświadczenie o odbyciu stażu uczniowskiego, 
d) Wniosek Stażysty o wypłatę stypendium (Załącznik nr 26). 
6. Stypendium dla uczestnika stażu uczniowskiego nie przysługuje stażyście w przypadku, jeżeli:  
a) niepodjęcia stażu uczniowskiego w określonym terminie, 
b) przerwania stażu w trakcie jego odbywania (za okres, gdy stażysta nie świadczył pracy), 
c) rażącego naruszenia zasad odbywania stażu uczniowskiego (w tym postanowień niniejszej 

umowy, Regulaminu Projektu oraz regulaminu pracy obowiązującego u Pracodawcy),  
d) niewykonania lub nienależytego wykonywania obowiązków wynikających z niniejszej umowie,  
e) naruszenia przepisów prawa i regulaminu pracy, w tym odbywania stażu pod wpływem alkoholu, 

środków odurzających i innych używek.  
7. Wypłata świadczenia pieniężnego dla uczestnika stażu uczniowskiego nastąpi do 30 dni po 

dostarczeniu przez pracodawcę dziennika oraz zaświadczenia ukończenia stażu i dostarczeniu 
przez stażystę wniosku o wypłatę świadczenia pieniężnego (Załącznik nr 27 do Regulaminu). 

8. Świadczenie pieniężne przekazywane będzie na rachunek bankowy nr 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
prowadzony w banku: ……………………………………………………………………………………………………………… 
którego właścicielem jest: ………………………………………………………………………………………………………. 

9. Za dzień zapłaty świadczenia pieniężnego za zrealizowany staż strony uznają dzień złożenia 
polecenia przelewu w banku realizatora stażu uczniowskiego. 

 
§ 5 

Rozwiązanie Umowy 
1. Każda ze Stron może wypowiedzieć umowę w przypadku:  

a) niewykonania, nienależytego wykonania lub naruszenia przez Strony istotnych 
obowiązków określonych w umowie lub w Regulaminie Projektu,  

b) naruszenia przez Strony innych obowiązków lub przepisów prawa w związku z 
organizacją Stażu uczniowskiego, w szczególności poprzez podanie nieprawdziwych lub 
niepełnych danych albo złożenie fałszywych oświadczeń.  

2. CKZ może wypowiedzieć niniejszą umowę w przypadku: 
a) nieusprawiedliwionego niestawiennictwa stażysty w miejscu odbywania stażu trwającego 

dłużej niż trzy dni,  
b) zawinionego przez stażystę ciężkiego naruszenia podstawowych obowiązków określonych 

w regulaminie projektu, regulaminie pracy Pracodawcy oraz naruszenia w sposób rażący 
dyscypliny pracy. 

3. Umowa zostaje rozwiązana także z chwilą złożenia przez Uczestnika projektu pisemnej Rezygnacji 
z udziału w projekcie (załącznik nr 28 do Regulaminu) lub usunięcia go z Projektu na podstawie 
zapisów paragrafu 16 Regulaminu Projektu. 

4. Wypowiedzenie lub rozwiązanie umowy musi mieć formę pisemną, pod rygorem nieważności. 
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§ 6 

Postanowienia końcowe 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowa zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego, 

przepisy ustawy z 14 grudnia 2016 r. - Prawo oświatowe. 
2. Podmiot kierujący ucznia na staż uczniowski – CKZ w Rudzie Śląskiej- zastrzega sobie prawo do 

zmiany niniejszej umowy. Wszelkie zmiany Umowy wprowadzane będą w formie pisemnej pod 
rygorem nieważności.  

3. Umowa zostaje zawarta na czas określony w paragrafie 1, ust 3 i obowiązuje od dnia jej 
podpisania. 

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron.    

 
 

 
 

 

 

 
 

………………………………………..…………………………….……  
podpis Uczestnika Projektu 

 

                            ………………………………………..…………………………  
                              podpis Dyrektora CKZ w Rudzie Śląskiej 

 

 

 

………………………………………..…………………………….……  
podpis rodzica/ 

opiekuna prawnego niepełnoletniego Uczestnika 
Projektu 

 

 


